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Abstract  
Background: Escherichia coli (E. coli) is the major cause of urinary tract infections (UTIs) in 
hospital settings. Attachment to the target is the essential step to colonization of this organism in 
human host. S and A fimbriae are important virulence factors causing urinary tract infection in 
uropathogenic E. coli strains. 
Objective: To determine the frequency of S and A fimbriae encoding genes in uropathogenic E. 
coli isolated from patients admitted in educational hospitals of Qazvin. 
Methods: In this descriptive study, 126 E. coli isolates were collected from urine samples between 
2012 and 2013. All isolates were identified using standard laboratory techniques and further 
evaluated for the frequency of sfa and afa genes using PCR and sequencing methods.  
Findings: In total, 37 (29.4%) and 13 (10.3%) isolates were positive for the presence of sfa and afa 
genes, respectively. The afa and sfa-positive isolates were mostly collected from patients admitted 
in intensive care unit (5 isolates, 4%) and internal medicine (23 isolates, 18.3%) wards, 
respectively.  
Conclusion: The findings showed a considerable rate of sfa and afa virulence factors in urinary E. 
coli isolates. According to clinical importance of this virulence factors in establishment and 
progress of urinary tract infection, using useful treatment strategy is essential for eradicating of this 
pathogen in studied hospitals. 
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 ﭼﮑﯿﺪه
از ﺟﻤﻠـﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﻬـﻢ A و  Sﻫـﺎي ﻫﺎي ادراري در ﻣﺤﯿﻂ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ اﺳﺖ. ﻓﯿﻤﺒﺮﯾﻪزاي ﻏﺎﻟﺐ در اﯾﺠﺎد ﻋﻔﻮﻧﺖﺑﯿﻤﺎري ﺑﺎﮐﺘﺮي اﺷﺮﺷﯿﺎﮐﻠﯽ زﻣﯿﻨﻪ: 
 ﻫﺴﺘﻨﺪ. اﺷﺮﺷﯿﺎﮐﻠﯽﻫﺎي ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺠﺎري ادراري در ﺳﻮﯾﻪاﺗﺼﺎﻟﯽ ﺑﺎﮐﺘﺮي و 
ﻫـﺎي ﻫﺎي ادرار ﺑﯿﻤـﺎران ﺑﺴـﺘﺮي در ﺑﺨـﺶ ﻧﻤﻮﻧﻪ اﺷﺮﺷﯿﺎﮐﻠﯽﻫﺎي در ﺟﺪاﯾﻪ Aو  Sﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ دو ژن ﮐُﺪﮐﻨﻨﺪه ﻓﯿﻤﺒﺮﯾﻪ  :ﻫﺪف
 درﻣﺎﻧﯽ ﻗﺰوﯾﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. -ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫـﺎي ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ادراري ﺑﺴـﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن از ﻧﻤﻮﻧﻪ ادرار ﺑﯿﻤﺎران اﺷﺮﺷﯿﺎﮐﻠﯽ  ﺟﺪاﯾﻪ 621 در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ، ﻫﺎ:ﻣﻮاد و روش
ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻫﻮﯾﺖ ﻫﺎي ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﯾﯽ ﺑﺎ روشﺗﻤﺎﻣﯽ ﺟﺪاﯾﻪآوري ﺷﺪﻧﺪ. ﺟﻤﻊ 3931ﺗﺎ  2931ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﻗﺰوﯾﻦ ﻃﯽ ﺳﺎل -آﻣﻮزﺷﯽ
 ﺗﻮاﻟﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﻧﺪ. و ﺗﻌﯿﯿﻦ  RCP ﻫﺎيﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن afsو  afaﻫﺎي از ﻧﻈﺮ وﺟﻮد ژنﺷﺪﻧﺪ. ﺳﭙﺲ 
 يﺣـﺎو  يﻫﺎﺟﺪاﯾﻪﺗﺮ . ﺑﯿﺶﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ afa( از ﻧﻈﺮ ﺣﻀﻮر ژن 01/3ﺟﺪاﯾﻪ )% 31و  afs( از ﻧﻈﺮ ﺣﻀﻮر ژن 92/4)% ﺟﺪاﯾﻪ 73ﻣﺠﻤﻮع، در  ﻫﺎ:ﯾﺎﻓﺘﻪ
 (. 81/3ﺟﺪاﯾﻪ، % 32ﺑﻮدﻧﺪ ) ﯽداﺧﻠ ﺑﺨﺶ از اﻏﻠﺐ afs ژن يﺣﺎو يﻫﺎﺟﺪاﯾﻪ و ﮋهﯾو ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺨﺶ در يﺑﺴﺘﺮ ﻤﺎرانﯿﺑ از( 4ﺟﺪاﯾﻪ، % 5) afa ژن
ﻫﺎي ادراري ﺑﻮد. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ اﻫﻤﯿـﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ اﺷﺮﺷﯿﺎﮐﻠﯽﻫﺎي در ﺟﺪاﯾﻪ afsو  afaﻫﺎي ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﮐﯽ از ﺷﯿﻮع ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ژنﯾﺎﻓﺘﻪ ﮔﯿﺮي:ﻧﺘﯿﺠﻪ
 ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻢ اﺗﺼﺎﻟﯽ در اﯾﺠﺎد و ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﻋﻔﻮﻧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ادراري، اﺳﺘﻔﺎده از راﻫﮑﺎرﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺿﺮوري اﺳﺖ. 
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 ﻣﻘﺪﻣﻪ:
ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﺮﯾﻦﺷﺎﯾﻊاز ﯾﮑﯽ  ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺠﺎري ادراري     
ﻫـﺎي اﻧﺴـﺎﻧﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ  ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﯾﯽ و دوﻣﯿﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ
 (1)ﺷـﻮد.اﯾﺠـﺎد ﻣـﯽ اﺷﺮﺷـﯿﺎﮐﻠﯽﻃـﻮر ﻋﻤـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﺑـﻪ
ﻋﻮاﻣﻞ اﺗﺼﺎﻟﯽ ﻣﺘﻌﺪدي از ﺟﻤﻠﻪ ﭘﯿﻠﯽ دارد ﮐـﻪ  اﺷﺮﺷﯿﺎﮐﻠﯽ
ﺘﻠﯿـﺎل ﯿﻫﺎي اﭘﮔﺰﯾﻨﯽ آن را در ﺳﻠﻮلﻣﻘﺪﻣﺎت اﺗﺼﺎل و ﺟﺎي
ﮐﻨﻨﺪ و در اداﻣـﻪ ادراري، ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ و ﻣﺜﺎﻧﻪ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽ ﻣﺠﺎري
ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻣﺠـﺎري  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔـﯽ از ﺟﻤﻠـﻪ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﯿﻤﺎريﻣﯽ
 ﺗﺎ اﻟﺘﻬﺎب ﻣﺜﺎﻧﻪ، ﮐﻠﯿـﻪ و ﺣﺘـﯽ ﺑـﺎﮐﺘﺮﯾﻤﯽ را اﯾﺠـﺎد  ادراري
ﺿـﺮوري ﺑـﺮاي  اياﺗﺼﺎل ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﻣﯿﺰﺑﺎن ﻣﺮﺣﻠـﻪ  (2)ﮐﻨﻨﺪ.
 (3).ﺷﺮوع و ﮔﺴﺘﺮش ﻋﻔﻮﻧﺖ اﺳﺖ
ﺖ ادراري ــﻋﻔﻮﻧ ﮐﻨﻨـﺪهاﯾﺠﺎدﯽ اﺷﺮﺷﯿﺎﮐﻠـﻫـﺎي ﺳﻮﯾﻪ     
ﻧﯿﺰ ﻋﻮاﻣـﻞ اﺗﺼـﺎﻟﯽ ﻣﺘﻨـﻮﻋﯽ ﺟﻬـﺖ اﺳـﺘﻘﺮار در ﻣﺠـﺎري 
 (4)ﻫﺎﺳـﺖ. آنﺗـﺮﯾﻦ ﻣﻬـﻢ  Sو  Aادراري دارﻧﺪ ﮐﻪ ﻓﯿﻤﺒﺮﯾﻪ 
ﻫـﺎي از ﻧﻈﺮ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﺳـﺎﯾﺮ ﭼﺴـﺒﻨﺪه  Aﯽ اﺗﺼﺎﻟﻋﺎﻣﻞ 
ﺗﻔﺎوت دارد و از ﯾﮏ ﺷﺒﮑﻪ ﻇﺮﯾﻒ و  اﺷﺮﺷﯿﺎﮐﻠﯽﻓﯿﻤﺒﺮﯾﺎﯾﯽ 
اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺧﻮرده و ﻓﻨﺮ ﻣﺎﻧﻨﺪي ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﺪه ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن ﭘﯿﭻ
روي اي و ﻣـﺎﮐﺮوﻣﻮﻟﮑﻮل ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘﻮﺷﺶ ﮐﭙﺴﻮﻟﯽ رﺷﺘﻪ
زﻧﺠﯿﺮه ژﻧﯽ ﻣﺴﺌﻮل ﺳـﺎﺧﺖ  (5)ﺷﻮد.ﺳﻄﺢ ﺳﻠﻮل ﻇﺎﻫﺮ ﻣﯽ
و ﻣﺘﺸـﮑﻞ از  1afa ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺎرت اﭘـﺮون  Aاﻧﻮاع ﻓﯿﻤﺒﺮﯾﻪ 
در  (6)اﺳﺖ. Eafaو  Dafa، Cafa، Bafa، Aafaﭘﻨﺞ ژن 
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ﺷﺒﺎﻫﺖ زﯾﺎدي در  Dafa ﺗﺎ Aafaﻫﺎي ژﻧﯽ از ﺗﻤﺎم زﻧﺠﯿﺮه
ردﯾﻒ اﺳﯿﺪﻫﺎي آﻣﯿﻨﻪ دﯾﺪه ﺷﺪه ﮐﻪ اﻋﻤﺎل ﻓﺮﻋﯽ ﭼﺴـﺒﻨﺪه 
ﺣﻔﺎﻇـﺖ ﺷـﺪه اﺳـﺖ.  ﮐﺎﻣـﻞ ﺑـﻪ ﻃـﻮر  ﮐﻨﺪ ورا ﮐُﺪ ﻣﯽ A
ﺑ ــﺮاي ﺑﯿ ــﺎن  Eafaو  Cafa،  Bafaﻫ ــﺎي ﻣﺤﺼ ــﻮل ژن
ﻫﻤﺎﮔﻠﻮﺗﯿﻨﺎﺳﯿﻮن ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﻣﺎﻧﻮز ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز اﺳﺖ و ﺟﻬﺶ ﯾﺎ 
 ﻣـﺎﻧﻮز ﻗﻨـﺪ ﺣﺬف ﻫﺮ ﮐﺪام ﺑﺎﻋﺚ از ﺑﯿﻦ رﻓﺘﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑـﻪ 
 ( 8و7)ﺷﻮد.ﻣﯽ
   اﯾــﻦ ﻓﯿﻤﺒﺮﯾــﻪ ﻫﻤﭽﻨــﯿﻦ ﯾــﮏ ﻋﺎﻣــﻞ اﺗﺼــﺎﻟﯽ      
ﺑﺎﻋـﺚ ﮐـﻪ اﺳﺖ  rDﻫﻤﺎﮔﻠﻮﺗﯿﻨﯿﻦ ﻧﺎم ﺑﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﻫﻤﺎﮔﻠﻮﺗﯿﻨﻪ
               ﮐﻨﻨـــﺪه ﻧـــﺎﺑﻮديﺳـــﺎزي ﻋﺎﻣـــﻞ ﺗﺴـــﺮﯾﻊﻓﻌـــﺎل
ﺷـﺪن ﺷﻮد. ﺑﺎ ﻓﻌﺎلﻣﯽ (rotcaf gnitarelecca yaceD)
ﻣـﯽ ﻫـﺎ ﻟﯿـﺰ ﻫﺎ و ﺳﺎﯾﺮ ﺳﻠﻮلﺳﯿﺴﺘﻢ ﮐﻤﭙﻠﻤﺎن، ارﯾﺘﺮوﺳﯿﺖ
ﯿـﻞ     در اﺗﺼـﺎل ﺑـﻪ اﭘﯿﺘﻠﯿـﻮم ﻣﺜﺎﻧـﻪ ﻣ  Aﻓﯿﻤﺒﺮﯾـﻪ  (9).ﺷـﻮﻧﺪ 
ﻫﺎي اﯾـﻦ ﭼﺴـﺒﻨﺪه در ﻏﺸـﺎي ﭘﺎﯾـﻪ دارد و ﮔﯿﺮﻧﺪه ﺗﺮيﮐﻢ
ادراري  ﻣﺠـﺎري  ﺑﻮﻣﻦ و اﭘﯿﺘﻠﯿـﺎل  ﮐﻠﯿﻮي، ﮐﭙﺴﻮل ﻫﺎيﻟﻮﻟﻪ
     ﺑﺎﻋ ــﺚ ﻫ ــﺎي ﮐﻠﯿ ــﻮي وﺟ ــﻮد دارﻧ ــﺪ. ﮔ ــﺮاﯾﺶ ﺑ ــﻪ ﺑﺎﻓ ــﺖ 
در  ﮐﻠﯿـﻪ ﻫـﺎي ﻣﮑـﺮر ﻋﻔﻮﻧـﺖ  ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻠﯿﻮي وﺑﯿﻤﺎري
 (01)ﺷﻮد.ﺑﺎرداري ﻣﯽدوران 
از ﻧﻈـﺮ ﺳـﺎﺧﺘﺎر و ﺷـﮑﻞ ﻇـﺎﻫﺮي ﺷـﺒﯿﻪ S ﻓﯿﻤﺒﺮﯾـﻪ      
ﻣ ــﺎﻧﻮز اﺳ ــﺖ و ﺑﺎﻋ ــﺚ  ﻗﻨ ــﺪ و ﻣﻘ ــﺎوم ﺑ ــﻪ  P ﻓﯿﻤﺒﺮﯾ ــﻪ
ﺷـﻮد. اﯾـﻦ ﻫﺎي ﻗﺮﻣـﺰ اﻧﺴـﺎن ﻣـﯽ ﻫﻤﺎﮔﻠﻮﺗﯿﻨﺎﺳﯿﻮن ﮔﻠﺒﻮل
ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ ﻗﻄﺮ دارد و  7ﺗﺎ  5ﻣﯿﮑﺮوﻣﺘﺮ ﻃﻮل و  2ﺗﺎ  1ﻓﯿﻤﺒﺮﯾﻪ 
ﻫـﺎي ﮔﯿﺮﻧـﺪه  (11)ﺷﻮد.واﺣﺪ ﺳﺎزﻧﺪه آن ﻓﯿﻤﺒﺮﻟﯿﻦ ﻧﺎﻣﯿﺪه ﻣﯽ
ﮔﺎﻻﮐﺘﻮز ﺗﺸـﮑﯿﻞ  -3 و 2-β -ﺳﯿﺎﻟﯿﮏ -αاﯾﻦ ﻓﯿﻤﺒﺮﯾﻪ از 
ﻫـﺎي ﺷﻮﻧﺪ: ﺑﺨﺶﻫﺎي زﯾﺮ ﻣﺘﺼﻞ ﻣﯽاﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺑﺨﺶﺷﺪه
ﻫـﺎي ﮔﯿﺮﻧـﺪه ﺳﯿﺎﻟﯿﮏ )ﺳﯿﺎﻟﯿﻞ ﮔﺎﻻﮐﺘﻮزﯾﺪﻫﺎ(،  ﻗﻨﺪي اﺳﯿﺪ
ﻫﺎي اﭘﯿﺘﻠﯿـﺎل ﻟﻮﻟـﻪ ﭘﯿﭽﯿـﺪه اﻧﺪوﺗﻠﯿﻮم ﻋﺮوق ﮐﻠﯿﻮي، ﺳﻠﻮل
ﮐﻨﻨـﺪه ﻣﺠـﺮاي ﺟﻤـﻊ دور، ﻟﻮﻟﻪ ﭘﯿﭽﯿﺪه ﻧﺰدﯾﮏ، ﮔﻠﻮﻣﺮول، 
   ژن  (21)ﮔﻠﺒﻮل ﻗﺮﻣﺰ اﻧﺴﺎن. P ژنﻣﺜﺎﻧﻪ و آﻧﺘﯽ ادرار، اﭘﯿﺘﻠﯿﻮم
ﮐﻨﻨﺪه اﯾﻦ ﻓﯿﻤﺒﺮﯾﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ ژﻧـﯽ در ﺟﺰاﯾـﺮ ﮐُﺪ
ﻪ ﻣﺘﺸﮑﻞ از ﻧُﮐﻪ  afsزاﯾﯽ ﻗﺮار دارد و ﺗﻮﺳﻂ اﭘﺮون ﺑﯿﻤﺎري
اﻧﺘﺸـﺎر ﺑـﺎﮐﺘﺮي را در S ﺷـﻮد. ﻓﯿﻤﺒﺮﯾـﻪ ژن اﺳﺖ ﺑﯿﺎن ﻣﯽ
ﺑﺎﻋـﺚ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﮐﻨﺪ و اﻏﻠﺐ ﻣﯽﺳﻄﺢ ﺑﺎﻓﺖ ﻣﯿﺰﺑﺎن ﺗﺴﻬﯿﻞ 
اﯾﻦ ﻓﯿﻤﺒﺮﯾﻪ اﻏﻠﺐ  (41و31)ﺷﻮد.ﺻﻌﻮدي در ﻣﺠﺎري ادرار ﻣﯽ
ﮐﻨﻨـﺪه ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻣﺜﺎﻧـﻪ و اﯾﺠـﺎد  اﺷﺮﺷـﯿﺎﮐﻠﯽ ﻫﺎي در ﺟﺪاﯾﻪ
ﻣﺜﺎﻧـﻪ و  ﺷﻮد و در اﯾﺠﺎد اﻟﺘﻬـﺎب ﻣﻨﻨﮋﯾﺖ ﻧﻮزادان ﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽ
  (51)ﻫﻢ ﻧﻘﺶ دارد. اﻟﺘﻬﺎب ﺳﯿﺴﺘﻢ ادراري ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ
ﻧﻈﺮ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﻋﻮاﻣﻞ اﺗﺼﺎﻟﯽ در اﺳـﺘﻘﺮار ارﮔﺎﻧﯿﺴـﻢ و      
 ﻫـﺎي ﺟﺪاﯾـﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﻋﻔﻮﻧﺖ در دﺳﺘﮕﺎه ادراري، 
 زا از ﻟﺤﺎظ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ اﻫﻤﯿـﺖ ﻗﺎﺑـﻞ ﺣﺎوي اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎري
ﺻـﻮرت  ﺗﻮاﻧﻨـﺪ در ﺗﻮﺟﻬﯽ دارد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﯾﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﯽ 
واﮐﺴـﻦ ﺟﻬـﺖ  داوﻃﻠـﺐ ﻫـﺎي وﺟﻮد، ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﭘـﺮوﺗﺌﯿﻦ 
ﻫﺎي ﻧﺎﺷـﯽ از اﯾـﻦ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از اﺳﺘﻘﺮار و ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﻋﻔﻮﻧﺖ
ارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ در دﺳﺘﮕﺎه ادراري ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗـﺮار ﮔﯿﺮﻧـﺪ. ﻟـﺬا، 
 ﮐُﺪﮐﻨﻨـﺪه  ژندو ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﻓﺮاواﻧـﯽ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ
 ﻫـﺎي ادرار ﻫﺎي اﺷﺮﺷﯿﺎﮐﻠﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪﺟﺪاﯾﻪ در A و Sﻓﯿﻤﺒﺮﯾﻪ 
ﻫـﺎي ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ
 درﻣﺎﻧﯽ ﻗﺰوﯾﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. -آﻣﻮزﺷﯽ
 
 :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
 اﺷﺮﺷ ــﯿﺎﮐﻠﯽﺟﺪاﯾ ــﻪ  621، ﯽﻣﻘﻄﻌ ــدر اﯾ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ      
ﻫـﺎي ﻫـﺎي ادرار ارﺳـﺎﻟﯽ ﺑـﻪ آزﻣﺎﯾﺸـﮕﺎه ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻧﻤﻮﻧﻪ
       3931 ﺗ ـﺎ 1931 ﻫـﺎيﺳـﺎل ﻃـﯽ ﻗـﺰوﯾﻦ ﺷـﻬﺮ آﻣﻮزﺷـﯽ
ده از ﻟﻮپ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎآوري ﺷﺪﻧﺪ. ﺗﻤﺎم ﻧﻤﻮﻧﻪﺟﻤﻊ
ﻫﺎي ﺑﻼد آﮔﺎر و ﻣﮑﺎﻧﮑﯽ ﮐﺸﺖ داده ﺷـﺪﻧﺪ روي ﻣﺤﯿﻂﺑﺮ 
درﺟ ــﻪ  73ﺳ ــﺎﻋﺖ اﻧﮑﻮﺑﺎﺳ ــﯿﻮن در دﻣ ــﺎي  42و ﭘ ــﺲ از 
ﻫﺎﯾﯽ ﮐـﻪ ﺗﻌـﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺷﻤﺎرش ﺷﺪﻧﺪ.ﮔﺮاد، ﮐﻠﻨﯽﺳﺎﻧﺘﯽ
ﺑـﻮد، از ﻧﻈـﺮ  501ﺑـﯿﺶ از ﻫﺎ ﺑﺮاﺑﺮ ﯾـﺎ آنﮐﻠﻨﯽ رﺷﺪ ﮐﺮده 
 ﻫﺎيﺟﺪاﯾﻪي ﻣﺜﺒﺖ ﺗﻠﻘﯽ و وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ. ﻋﻔﻮﻧﺖ ادرار
ﺑﯿﻮﺷـﯿﻤﯿﺎﯾﯽ و اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻫﺎي آزﻣﻮنﯾﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺎﯾﺑﺎﮐﺘﺮ
ﮔـﺮم،  آﻣﯿﺰيرﻧﮓ :ﻧﺪﺷﺪ ﺖﯾﻫﻮ ﻦﯿﯿﺗﻌ زﯾﺮ ﺷﻨﺎﺳﯽﻣﯿﮑﺮوب
 آﮔﺎر،  ﻣﮑﺎﻧﮑﯽ ﻫﺎيﻣﺤﯿﻂ روي ﺑﺮ ﯽ،ﮐﺸﺖﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘ ﺑﺮرﺳﯽ
، (ytilitom elodni edifluS)MIS، (nori ragus elpirT)IST
ﻫـﺎي اﮐﺴـﯿﺪاز، ﻟﯿـﺰﯾﻦ دﮐﺮﺑﻮﮐﺴـﯿﻼز، ﻣﺘﯿـﻞ رد و آزﻣـﻮن 
          ﻣﺤـ ــﯿﻂ در ﻫـ ــﺎﺟﺪاﯾـ ــﻪ ﻫﻤـ ــﻪووﮔـ ــﺲ ﭘﺮوﺳـ ــﮑﺎﺋﺮ. 
 در ﮔﻠﯿﺴـﺮول  درﺻﺪ 02 ﺑﺎ( BST )htorb yos citpyrT
 يﻫـﺎ ﺟﺪاﯾـﻪ . ﺷـﺪﻧﺪ  ذﺧﯿـﺮه  ﮔـﺮاد ﯽﺳﺎﻧﺘ درﺟﻪ -07 دﻣﺎي
 ﺎدهـاﺳﺘﻔ ﺎـﺑ afs و afa يﻫﺎژن ﺣﻀﻮر ﻧﻈﺮ از ﯽﺎﮐﻠﯿاﺷﺮﺷ
    55                                                  ﯽ   ﭘﮋوﻫﺸ/ ﻣﻘﺎﻟﻪ 5931 آﺑﺎن(، ﻣﻬﺮ و 78)ﭘﯽ در ﭘﯽ 4، ﺳﺎل ﺑﯿﺴﺘﻢ، ﺷﻤﺎره ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ   
 
 ﯽﺗـﻮاﻟ  ﻦﯿـﯿ ﺗﻌ و RCP روش ﺑـﻪ  ﯽاﺧﺘﺼﺎﺻ يﻤﺮﻫﺎﯾﭘﺮا از
   (61)(.1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول) ﺷﺪﻧﺪ ﯽﺑﺮرﺳ
    
ﻫﺎي ﭘﺮاﯾﻤﺮﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺮاي ﺗﮑﺜﯿﺮ ژن -1ﺟﺪول 
 ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ا ﺷﺮ ﺷﯿﺎﮐﻠﯽﻫﺎي در ﺟﺪاﯾﻪ afsو   afa
 
 
ﮐـﺮه  -reenoiB)ﺷـﺮﮐﺖ ﮐﯿـﺖ  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از AND     
ﺷـﺪ.  اﺳـﺘﺨﺮاج ﮐـﺎر ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ  دﺳـﺘﻮر اﺳـﺎس ﺑﺮ ﺟﻨﻮﺑﯽ( و
ﺪ و ـﺷ ﺎمـاﻧﺠ ﺘﺮﯿﮑﺮوﻟﯿﻣ 52 ﯾﯽﻧﻬﺎ ﺣﺠﻢ در RCP واﮐﻨﺶ
                 ﮑﺮوﻣـﻮلﯿﻣ 002 ﻣﻘـﺎدﯾﺮ زﯾـﺮ ﺑـﻮد: ﺷـﺎﻣﻞ واﮐـﻨﺶ ﻫـﺮ
 ﻫـﺮ  از ﮑﻮﻣـﻮل ﯿﭘ 01، دي اﮐﺴﯽ ﻧﻮﮐﻠﺌﻮﺗﯿﺪ ﺗـﺮي ﻓﺴـﻔﺎت 
 ﻢـﯾآﻧﺰ ﺪـواﺣ 1/5 ﻢ،ــﯾﺰﯿﻣﻨ ﺪـﯾﮐﻠﺮ ﻣﻮلﯽﻠﯿﻣ 1/5 ﻤﺮ،ﯾﭘﺮا
 . اﻟﮕﻮ AND ﻧﺎﻧﻮﮔﺮم 05 و ﻣﺮازﯽﭘﻠ
 از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻃﻮرﺑﻪ afs و afa يﻫﺎژن ﺮﯿﺗﮑﺜ     
( ﮑﺎﯾآﻣﺮ -deilppA smetsysoiB) ﮑﻠﺮﯿﺳ ﺗﺮﻣﺎل دﺳﺘﮕﺎه
 59 ﻪﯿ  ـاوﻟ واﺳﺮﺷـﺖ  يدﻣـﺎ  :ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﺮﯾز ﻂﯾﺷﺮا ﺤﺖو ﺗ
 ﯽﺣﺮارﺗ  ـﭼﺮﺧـﻪ  53 و ﻘـﻪ ﯿدﻗ 5 ﻣﺪت ﺑﻪ ﮔﺮادﺳﺎﻧﺘﯽ درﺟﻪ
 1ﮔـﺮاد ﺑـﻪ ﻣـﺪت ﺳﺎﻧﺘﯽ درﺟﻪ 59 واﺳﺮﺷﺖ يدﻣﺎ: ﺷﺎﻣﻞ
 1 ﻣﺪت ﺑﻪ ﮔﺮادﯽﺳﺎﻧﺘ درﺟﻪ 76 ﻤﺮﯾﭘﺮا اﺗﺼﺎل يدﻣﺎ دﻗﯿﻘﻪ،
 1 ﻣﺪت ﺑﻪ ﮔﺮادﯽﺳﺎﻧﺘ درﺟﻪ 36 وafa  ژن ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﻘﻪﯿدﻗ
 ﮔﺮادﯽﺳﺎﻧﺘ درﺟﻪ 27 ﺮﯿﺗﮑﺜ يدﻣﺎ ، afs ژن ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﻘﻪﯿدﻗ
 ﮔﺮادﯽﺳﺎﻧﺘ درﺟﻪ 27 ﯾﯽﻧﻬﺎ ﺮﯿﺗﮑﺜ يدﻣﺎ و ﻘﻪﯿدﻗ 1 ﻣﺪت ﺑﻪ
 ﺮﺑ  ـ اﻟﮑﺘﺮوﻓـﻮرز  ﺑـﺎ  RCP ﻣﺤﺼـﻮﻻت . ﻘﻪﯿدﻗ 01 ﻣﺪت ﺑﻪ
 ﻮمﯾﺪﯿ  ـاﺗ ﺑـﺎ  يﺰﯿآﻣرﻧﮓ از ﺲـﭘ و درﺻﺪ 1 آﮔﺎرز ژل يرو
 ﯽﺑﺮرﺳ ـ ﻟﻮﻣﯿﻨـﺎﺗﻮر ﺗـﺮاﻧﺲ  ﺴـﺘﻢ ﯿﺳ ﺑـﺎ  ﻣﺸﺎﻫﺪه و ﺪﯾﺑﺮوﻣﺎ
ﻫـﺮ دو ژن از ﻃﺮﯾـﻖ  RCPﺗﻌﺪادي از ﻣﺤﺼـﻮﻻت . ﺷﺪﻧﺪ
آوران ﺟﻬـﺖ ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﺗـﻮاﻟﯽ ﺑـﻪ ﺷـﺮﮐﺖ ﻓـﻦ ﺷـﺮﮐﺖ ژن
، ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺗﺄﯾﯿـﺪ ﻣﺎﮐﺮوژن ﮐﺮه ﺟﻨﻮﺑﯽ ارﺳـﺎل و ﭘـﺲ از 
 ﺑـﺎ  ﻫـﺎ دادهاﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪﻧﺪ.  RCPﺳﻮﯾﻪ ﺷﺎﻫﺪ در آزﻣـﻮن 
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ  ﻣﻮرد يﻫﺎژنﯽ و درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ، ﻦﯿﯿﺗﻌ
 ﺪﻧﺪ.ﺷ ﺗﺤﻠﯿﻞ SSPS 81ي آﻣﺎر اﻓﺰارﻧﺮم از اﺳﺘﻔﺎده
 
 :ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
 37 ،ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﯿﺎﮐﻠﯽ اﺷﺮﺟﺪاﯾﻪ  621از ﻣﺠﻤﻮع      
ﻫـﺎي درﺻـﺪ( از ﺑﯿﻤـﺎران ﺑﺴـﺘﺮي در ﺑﺨـﺶ  75/9ﺟﺪاﯾﻪ )
ﺟﺪاﯾـﻪ  02درﺻـﺪ( ﺑﺨـﺶ ﻋﻔـﻮﻧﯽ،  32ﺟﺪاﯾﻪ ) 92داﺧﻠﯽ، 
 3/2ﺟﺪاﯾـﻪ )  4ﻫـﺎي وﯾـﮋه و درﺻﺪ( ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ 51/9)
 501ﻣﺠﻤﻮع، آوري ﺷﺪﻧﺪ. در ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﯽ ﺟﻤﻊاز درﺻﺪ( 
 61/7ﺟﺪاﯾـﻪ )  12درﺻﺪ( ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ زﻧـﺎن و  38/3ﺟﺪاﯾﻪ )
ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ ﺑﯿﻤـﺎران      درﺻﺪ( ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻣـﺮدان ﺑـﻮد. 
ﺳـﺎل( ﺑـﻮد. ﺑـﺎ اﻧﺠـﺎم  19ﺗـﺎ  91ﺳﺎل )ﻣﺤـﺪوده  25±71
درﺻﺪ( از ﻧﻈﺮ  01/4ﺟﺪاﯾﻪ ) 31، در ﻣﺠﻤﻮع  RCPآزﻣﻮن 
ﺮ ـﺪ( از ﻧﻈـدرﺻ 92/4ﻪ )ـﺟﺪاﯾ 73و   afaﺎيـﻫﻮر ژنـﺣﻀ
ﺗـﺮ ﺑـﯿﺶ  .(1 )ﺷـﮑﻞ ﺷـﻤﺎره  ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧـﺪ  afsﺣﻀﻮر ژن 
ﺎران ﺑﺴﺘﺮي در از ﺑﯿﻤدرﺻﺪ(  4)  afaﻫﺎي ﺣﺎوي ژنﻪﺟﺪاﯾ
 afsﻫـﺎي ﺣـﺎوي ژن ﺟﺪاﯾﻪ ﺗﺮﺑﯿﺶو ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﯾﮋه 
از ﺑﺨﺶ داﺧﻠـﯽ ﺟﺪاﺳـﺎزي ﺷـﺪﻧﺪ )ﺟـﺪول درﺻﺪ(  81/3)
 (.2ﺷﻤﺎره 
 
ﻫﺎي در ﺟﺪاﯾﻪ  afs و  afaﻫﺎي ﻓﺮاواﻧﯽ ژن -2ﺟﺪول 
 ﻫﺎي ﻗﺰوﯾﻦﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﯿﺎﮐﻠ ﯽا ﺷﺮ
 ژن                  
 ﺑﺨﺶ
 afs afa
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد
 2/4 3 4 5 ﻫﺎي وﯾﮋهﻣﺮاﻗﺒﺖ
 81/3 32 3/2 4 داﺧﻠﯽ
 1/6 2 - - ﺟﺮاﺣﯽ
 7/1 9 3/2 4 ﻋﻔﻮﻧﯽ
 92/4 73 01/4 31 ﻣﺠﻤﻮع
اﻧﺪازه 
 ﻣﺤﺼﻮل
 )ﺟﻔﺖ ﺑﺎز(
 ﺗﻮاﻟﯽ ﭘﺮاﯾﻤﺮ
 '3-'5
 ژن
  CGGACGGTCAAGTCGTCTTTTCGGC-F 276
        CCAGACGGCACCCCCGACTGCC -R
 afa
  CATTCTACGTGGGTCAAGAGGCCTC-F 014
 ACGGTCCAAACATTAATGAGGAGGC-R
 afs
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در   afs و  afaﻫﺎي ژنﻧﺘﯿﺠﻪ اﻟﮑﺘﺮوﻓﻮرز  -1ﺷﮑﻞ 
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﺷﯿﺎﮐﻠ ﯽ ا ﺷﺮﻫﺎي ﺟﺪاﯾﻪ
 ﻗﺰوﯾﻦ
 
 =Mﺳـﺘﻮن  ، afsﺣﻀـﻮر ژن از ﻧﻈـﺮ RCP ﺑﺨﺶ اﻟـﻒ(: ﻣﺤﺼـﻮل 
 ﺗـﻮاﻟﯽ  )ﺗﺄﯾﯿـﺪ  ﻣﺜﺒـﺖ  = ﺷﺎﻫﺪ1ﺳﺘﻮن  ،(ﺟﻔﺖ ﺑﺎز001) ANDﮔﺮ نﺎﻧﺸ
 ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ  ﻫـﺎي = ﺟﺪاﯾـﻪ 4و3 ﻫـﺎي ﺳﺘﻮن، ﻣﻨﻔﯽ ﺷﺎﻫﺪ= 2ﺳﺘﻮنﺷﺪه(، 
 RCP آزﻣـﻮن  ﺷـﺎﻫﺪ  =6 ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﻨﻔﯽ، ﺳﺘﻮن = ﺟﺪاﯾﻪ5ﻣﺜﺒﺖ، ﺳﺘﻮن 
 .(اﻟﮕﻮ AND ﺑﺪون)
 = Mﺳـﺘﻮن  ، afaاز ﻧﻈـﺮ ﺣﻀـﻮر ژن RCP ﺑﺨـﺶ ب(: ﻣﺤﺼـﻮل 
 ﺗـﻮاﻟﯽ  )ﺗﺄﯾﯿـﺪ  ﻣﺜﺒـﺖ  = ﺷﺎﻫﺪ1ﺳﺘﻮن  ،(ﺟﻔﺖ ﺑﺎز001) AND ﮔﺮﻧﺸﺎن
 ﻫـﺎي ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ = ﺟﺪاﯾﻪ5ﺗﺎ  3 ﻫﺎيﻣﻨﻔﯽ، ﺳﺘﻮن ﺷﺎﻫﺪ= 2ﺳﺘﻮن ﺷﺪه(، 
 .(اﻟﮕﻮ AND ﺑﺪون) RCP آزﻣﻮن ﺷﺎﻫﺪ= 6، ﺳﺘﻮن ﻣﺜﺒﺖ
 
  ﮔﯿﺮي:ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ
 92/4و  01/3اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ      
ﻫـﺎي ادراري در ﻧﻤﻮﻧـﻪ اﺷﺮﺷـﯿﺎﮐﻠﯽ ﻫـﺎي درﺻﺪ از ﺟﺪاﯾـﻪ 
ﺣﻀـﻮر درﻣـﺎﻧﯽ ﻗـﺰوﯾﻦ از ﻧﻈـﺮ  -ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻣﺜﺒ ــﺖ ﺑﻮدﻧ ـﺪ. ﺧ ــﺪاوردي دارﯾ ــﺎن و  afsو  afaﻫـﺎي ژن
 اﺷﺮﺷـﯿﺎﮐﻠﯽ ﺟﺪاﯾﻪ  001ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ  2931 ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل
ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ادراري در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
و  62/66را ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ  afsو  afaﻫﺎي ﻓﺮاواﻧﯽ ژن ،ﺗﻬﺮان
در ﺳـﺎل ﻧﺎﻇﻤﯽ و ﻫﻤﮑـﺎران  (71)درﺻﺪ ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ. 03
را ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ  afsو  afaﻫﺎي ﻓﺮاواﻧﯽ ژن ،در ﺗﻬﺮان 9831
در در ﮐﺮﻣﺎﻧﺸـﺎه درﺻﺪ و ﻣﻬـﺎﺟﺮي و ﻫﻤﮑـﺎران  13و  01
درﺻـﺪ   12و  02/5  ﻫـﺎ را، ﻓﺮاواﻧـﯽ اﯾـﻦ ژن0931ﺳـﺎل 
اﺳ ــﺪي و ﻫﻤﮑ ــﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ  ( 91و81)ﮔ ــﺰارش ﮐﺮدﻧ ــﺪ. 
و  afaﻫـﺎي ﻓﺮاواﻧﯽ ژن ،در ﺟﻬﺮم 0931در ﺳﺎل ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ 
 (02)درﺻﺪ ﮔـﺰارش ﮐﺮدﻧـﺪ.  15/7و  35/3را ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ  afs
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﯾﺮان در ﻣﺠﻤﻮع ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
و  Aﮐﻨﻨﺪه ﻓﯿﻤﺒﺮﯾـﻪ ﻫﺎي ﮐُﺪﺣﺎﮐﯽ از ﺣﻀﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ژن
ﻫـﺎي ادرار ﺑﯿﻤـﺎران ﻧﻤﻮﻧـﻪ اﺷﺮﺷـﯿﺎﮐﻠﯽﻫـﺎي در ﺟﺪاﯾـﻪ S
ﻫﺎي ﮐﺸﻮر اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺟﻬـﺖ ﺑﺴﺘﺮي در ﺳﻄﺢ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫﺎي ﭘﯿﺸـﺮوﻧﺪه، ﻧﻘﺶ اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ اﺗﺼﺎﻟﯽ در اﯾﺠﺎد ﻋﻔﻮﻧﺖ
زا ﻫـﺎي ﺑﯿﻤـﺎري ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ارﮔﺎﻧﯿﺴـﻢ ﺗـﺮ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﯿﺶﻟﺰوم 
ﺗﻮاﻧـﺪ در ﻓﺮاﯾﻨـﺪ ﺿﺮوري اﺳﺖ. اﯾﻦ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﻣـﯽ 
ﺟﻬﺖ ﻣﻤﺎﻧﻌـﺖ از  اﻧﺘﺨﺎﺑﯽﻫﺎي ﻋﻨﻮان ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﺑﻪ
ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ در ﻣﺠﺎري ادراري  ﮔﺰﯾﻨﯽﺟﺎي
 و ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد. 
در ﻫﻨﺪ، ﻓﺮاواﻧـﯽ ﻫـﺮ  4102ﺷﺘﯽ و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل      
آوري ﺷ ــﺪه از ﺟﻤ ــﻊ اﺷﺮﺷ ــﯿﺎﮐﻠﯽرا در  afs و afaدو ژن 
درﺻـﺪ  93/1ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴـﺘﺮي ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ادراري 
 ﺑـﻪ  واﺑﺴـﺘﻪ  ﯽﻠ  ـﯿﭘن ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻓﺮاواﻧـﯽ در آ ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ.
درﺻـﺪ ﮔـﺰارش  06/78اﻟﺘﻬـﺎب ﺳﯿﺴـﺘﻢ ادراري ﻓﻮﻗـﺎﻧﯽ 
، در اﻧﮕﻠﺴـﺘﺎن  2002ﻫﻤﮑـﺎران در ﺳـﺎل ﺑﻮﮔﯿﻮوا و ( 12)ﺷﺪ.
داراي را در ﺑﯿﻤـﺎران ﺑﺴـﺘﺮي  afs و afaﻫـﺎي ﺷـﯿﻮع ژن
درﺻـﺪ  56و  8/3ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ  اﻟﺘﻬﺎب ﺳﯿﺴﺘﻢ ادراري ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ
 ﺟﺪا اﺷﺮﺷﯿﺎﮐﻠﯽدر  afsﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻي ژن 
ﻧﻘﺶ اﯾﻦ ﻋﺎﻣـﻞ در اﯾﺠـﺎد ﮐﻨﻨﺪه ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺷﺪه در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران
-ﻋﻔﻮﻧﺖدر ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ اﻧﻮاع  اﻟﺘﻬﺎب ﺳﯿﺴﺘﻢ ادراري ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ 
در و ﻫﻤﮑﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺎرﭼﯿﻮﻧﺎ  (22)ﻫﺎي ادراري ذﮐﺮ ﺷﺪ.
 ﮐﻠـﯽ اﺷﺮﺷـﯿﺎ  ﺟﺪاﯾـﻪ  09ﺑﺮ روي ﺗﺎﻧﺰاﻧﯿﺎ ﮐﻪ در  2102ﺳﺎل 
درﺻـﺪ  43 و 02ﻣﻮﻟﺪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
 ﻣﺜﺒـﺖ  afsو  afaﻫـﺎي ژنﻫـﺎ از ﻧﻈـﺮ ﺣﻀـﻮر از ﺟﺪاﯾـﻪ
 ﺑـﻪ  واﺑﺴـﺘﻪ  ﯽﻠ  ـﯿﭘآن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ  ﮔﺰارش ﺷﺪﻧﺪ. در
و  14ﺑﻪ ﻣﯿﺰان  Hو ﻓﯿﻤﺒﺮﯾﻪ  اﻟﺘﻬﺎب ﺳﯿﺴﺘﻢ ادراري ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ
و ﻫﻤﮑـﺎران در ﺳـﺎل  ﺗﯿﺒـﺎ  (61)درﺻﺪ ﺟﺪاﺳﺎزي ﺷـﺪﻧﺪ.  86
ﺟـﺪا  ﮐﻠـﯽ اﺷﺮﺷـﯿﺎ ﺟﺪاﯾـﻪ  261ﺑﺮزﯾﻞ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ در  8002
را  afaﺷﺪه از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ادراري، ﻓﺮاواﻧـﯽ 
درﺻـﺪ ﮔـﺰارش  72/8را afs درﺻـﺪ و ﻓﺮاواﻧـﯽ ژن  6/2
در  2102ﮐ ــﺎرن و ﻫﻤﮑ ــﺎران  ﻧﯿ ــﺰ در ﺳ ــﺎل ( 32)ﮐﺮدﻧ ــﺪ.
ﻔﻮﻧـﺖ ﻣﻮﻟـﺪ ﻋ  اﺷﺮﺷـﯿﺎﮐﻠﯽ ﺟﺪاﯾﻪ  541 ﺑﺮرﺳﯽ ﺎﺑﻧﯿﻮﯾﻮرك 
   ﻦﯾوﺰﻗ ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﯽﻤﻠﻋ ﻪﻠﺠﻣ هرﺎﻤﺷ ،ﻢﺘﺴﯿﺑ لﺎﺳ ،4 ﯽﭘ رد ﯽﭘ)87 و ﺮﻬﻣ ،(نﺎﺑآ 1395 ﻪﻟﺎﻘﻣ /ﺸﻫوﮋﭘ   ﯽ                                                  57    
 
 ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ نارﺎﻤﯿﺑ رد يرارداﯽﻧﺎﻗﻮﻓ يراردا ﻢﺘﺴﯿﺳ بﺎﻬﺘﻟا، 
نژ عﻮﯿﺷ يﺎﻫafa  وsfa  ﺐﯿﺗﺮﺗ ﻪﺑ ار8/2  و8/53  ﺪﺻرد
 شراﺰــ ﮔ نژ ﺮﯾﺎــ ﺳ رﻮــ ﻀﺣ ﻪــ ﻌﻟﺎﻄﻣ نآ رد .ﺪــ ﻧدﺮﮐ يﺎــ ﻫ
يرﺎﻤﯿﺑ ﻪـﯾﺮﺒﻤﯿﻓ ﻪﻠﻤﺟ زا از P  ،ﺳﺎﯾ ﮏﯿـﺴﮐﻮﺗﻮﺘ  ،نازوﺮـﮑﻧ
 ناﺰـﯿﻣ ﻪﺑ ﺐﯿﺗﺮﺗ ﻪﺑ ﻦﯿﺘﮐﺎﺑوﺮﺋآ و ﻦﯾﺰﯿﻟﻮﻤﻫ6/67  ،9/37 ،
4/41  و7/71 .ﺪﺷ شراﺰﮔ ﺪﺻرد)24(  
     ﻌﻟﺎﻄﻣ ﺮﯾﺎﺳ ﺞﯾﺎﺘﻧ ﺎﺑ ﻪﺴﯾﺎﻘﻣ رد ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺞﯾﺎﺘﻧﻪ ﺎﻫ
 نژ ﻦـﯾا عﻮﯿـﺷ زا ﯽﮐﺎﺣ يﺎـﻫ و لﺎـﺼﺗا رد ﻞـﯿﺧد ﻢـﻬﻣ
يرﺎﻤﯿﺑ دﻮـﺟو ﻪـﺘﺒﻟا ﻪـﮐ ﺖﺳا ﯽﻧﺎﻬﺟ عﻮﯿﺷ ﻪﻨﻣاد رد ﯽﯾاز
يرﺎــ ﻤﯿﺑ ﻪــ ﻨﯿﻣز يﺎــ ﻫ رد توﺎــ ﻔﺗ ،يﺮﺘــ ﺴﺑ داﺮــ ﻓا رد يا      
ﻪﻧﻮﻤﻧ ناﺰـﯿﻣ و عﻮـﻧ ،(ﯽﯾﺎﭘﺮـﺳ ﺎﯾ يﺮﺘﺴﺑ نارﺎﻤﯿﺑ) يرادﺮﺑ
 هﻮﺤﻧ و نارﺎﻤﯿﺑ ﺐﺳﺎﻨﻣ و ﻊﻗﻮﻣ ﻪﺑ نﺎﻣرد ،ﺖﻧﻮﻔﻋ ﺖﻓﺮﺸﯿﭘ
ﻪﺑ يﺮﯿﮔرﺎﮐلﺮﺘﻨﮐ ﺐﺳﺎﻨﻣ يﺎﻫرﺎﮑﻫار  ﺖﻧﻮﻔﻋﯽﻣ زا ﺪـﻧاﻮﺗ
نژ ﯽﻧاواﺮﻓ رد عﻮﻨﺗ هﺪﻤﻋ ﻞﯾﻻد .ﺪـﺷﺎﺑ ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ درﻮﻣ يﺎﻫ
 ﻪﺘﺒﻟاﻮﻋ ﺮﯾﺎﺳ ﯽﯾﺎﺳﺎﻨﺷا ﻞﻣ يرﺎـﻤﯿﺑاز زا ﻢـﺴﯿﻧﺎﮔرا ﻦـﯾا ي
 ﻪﻠﻤﺟ ﻪﯾﺮﺒﻤﯿﻓH ،ﭘﯿﻠﯽ ﺘﺴﺑاوـﻪ ﺑـﻪ  يراردا ﻢﺘﺴﯿﺳ بﺎﻬﺘﻟا
ﯽﻧﺎﻗﻮﻓ، ﯾﺰﯿﻟﻮﻤﻫـﻦ  وﻣﺎﻋـ ـﻤﺳ ﻞـ نازوﺮـﮑﻧ ﯽ ﯽـﻣ ﺪـﻧاﻮﺗ
 ﺪـﻧور ﯽﮕﻧﻮـﮕﭼ صﻮـﺼﺧ رد ار يﺪـﯿﻔﻣ و ﻊﻣﺎﺟ تﺎﻋﻼﻃا
 يرﺎﻤﯿﺑ دﺎﺠﯾا .ﺪـﻫد راﺮـﻗ ﻦﯿـﻘﻘﺤﻣ رﺎﯿﺘﺧا رد  عﻮـﻤﺠﻣ رد 
نژ ﻪﺟﻮﺗ ﻞﺑﺎﻗ رﻮﻀﺣ يرﺎـﻤﯿﺑ ﻞـﻣاﻮﻋ هﺪـﻨﻨﮐُﺪﮐ يﺎـﻫاز ي
afa و sfa ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد،  لﺮﺘﻨﮐ ﻊﻣﺎﺟ ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ ﻪﯾارا موﺰﻟ
 ﯽﻧﺎﻣرد يﺎﻫرﺎﮑﻫار و ﺖﻧﻮﻔﻋ ﺐﺳﺎﻨﻣ رد ﻪـﺑ هدﻮـﻟآ نارﺎﻤﯿﺑ
 ﻢﺴﯿﻧﺎﮔرا ﻦﯾاﯽﻣ حﺮﻄﻣ ار .ﺪﻨﮐ 
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